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Introducción: La pandemia de la covid-19 ha cambiado la vida de muchas 
personas, ocasionando daños físicos, pero también afectando a nuestra salud 
mental. Las personas han sido susceptibles de experimentar patología 
psicológica específica relacionada con la covid-19 como ansiedad 
anticipatoria, fobias... etc. Así como han aumentado los niveles de ansiedad 
y depresión en la población. Es de suma importancia una intervención 
temprana de los servicios de salud mental con el fin de aliviar y prevenir este 
tipo de trastornos.  
Objetivos: El objetivo es diseñar un programa de salud para aliviar las 
posibles consecuencias psicológicas que ha podido ocasionar la pandemia, 
dirigido a toda aquella población mayor de 14 años que se haya visto 
afectada. 
Metodología: se ha realizado una revisión bibliográfica sobre las 
consecuencias de la covid-19 a la salud mental y para ello se ha utilizado: 
páginas web, buscadores, bases de datos y revistas médicas.  
Conclusiones: La participación temprana de los servicios de salud mental 
para personas que se hayan visto afectadas por la pandemia a nivel de salud 
mental es la mejor estrategia para disminuir posibles complicaciones futuras 
y que estas afecten a sus estilos de vida. Este programa les enseña a 
identificar patologías como la ansiedad y la depresión y técnicas para 
manejarlas.  

















Introduction: Covid-19 pandemic has changed the lives of many people, 
causing physical damage, but also affecting our mental health. People have 
been sensitive to experience specific psychological pathology related to covid-
19 such as anticipatory anxiety, phobias ... etc as well as the levels of anxiety 
and depression in the population. Early intervention by mental health services 
is of utmost importance in order to alleviate and prevent these types of 
disorders. 
Objectives: The objective is to design a health program to alleviate the 
possible psychological consequences that the pandemic may have caused, 
aimed at the entire population over 14 years of age that has been affected. 
Methodology: A bibliographic review has been carried out on the 
consequences of covid-19 on mental health and for this purpose. The 
following data bases, web pages and medical Journeys have been used. 
Conclusions: Early participation in mental health services for people who 
have been affected by the pandemic at the mental health level is the best 
strategy to reduce possible future complications that might affect their 
lifestyles. This program teaches them to identify pathologies such as anxiety 
and depression and techniques to manage them. 





















A finales de 2019 apareció en China una enfermedad causada por un agente 
zoonótico emergente, un nuevo coronavirus al que se le denominó SARS-
CoV-21. Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar 
enfermedades en animales y humanos. En las personas, se sabe que hay 
algunos que causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado 
común hasta enfermedades más graves como el síndrome respiratorio de 
Oriente Medio (MERS) y el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS)2. 
Se conocen siete coronavirus que afectan a los seres humanos: cuatro son 
endémicos en todo el mundo y generan síntomas de resfriado común, siendo 
los tipos 229E y OC43 los responsables; mientras que los tipos NL63 y HKU1 
se asocian con problemas respiratorios de mayor gravedad pudiendo producir 
infección de las vías respiratorias inferiores e incluso neumonía en pacientes 
vulnerables3. 
El 11 de marzo de 2020 la OMS declaró que nos encontrábamos en una 
situación de pandemia, una situación que ha puesto a prueba el sistema 
sanitario de muchos países y, desde luego, al español. Ante esta situación, 
los gobiernos han tenido que poner en marcha medidas de emergencia y/o 
confinamientos excepcionales con el fin de frenar la transmisión vírica4. 
A medida que la infección se extiende rápidamente por el mundo, provoca en 
la población un grado considerable de miedo y preocupación1. La 
incertidumbre y las restricciones relacionadas con la pandemia han 
representado un gran desafío, especialmente por las medidas de emergencia 
sanitaria de cuarentena, confinamiento y distanciamiento social entre otras5. 
En este contexto la población se ve muy afectada, las personas son 
susceptibles de interpretar sensaciones corporales inofensivas como 
evidencia de que se encuentran infectados; lo que les provoca ansiedad, 
influye en su capacidad de tomar decisiones y en su comportamiento6. Esto 
puede llevar a realizar conductas desadaptativas, como acudir 
frecuentemente a los centros de salud para descartar que se han infectado, 
excesivo lavado de manos, retraimiento social y ansiedad por compra7. 
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Esta situación de crisis ha cambiado la vida de muchas personas ya que ha 
traído numerosas consecuencias como: rutinas diarias alteradas, presiones 
económicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situación se 
agrava ante el desconocimiento de cuánto durará la pandemia y qué 
consecuencias puede traer para el futuro1. 
Recordamos que la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha equiparado la 
salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"8. Incluyendo la 
capacidad para afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma 
productiva y para hacer contribuciones a la comunidad9. Se podría afirmar 
que todos o casi todos los elementos relacionados con los determinantes de 
salud mental se pueden ver potencialmente afectados, en mayor o menor 
medida en el contexto de una pandemia como la de COVID-1910.  
En situaciones de crisis, como en la que nos encontramos actualmente, las 
consecuencias para la salud física son evidentes y han sido objeto de atención 
por la medicina desde que surgió como ciencia, sin embargo, no debemos 
olvidar las consecuencias que ha generado a nivel de salud mental9. Debido 
a que más allá de los riesgos médicos, el impacto psicológico y social de esta 
pandemia es indiscutible11. Además, los efectos indirectos de la pandemia en 
la salud mental general son motivo de creciente preocupación, sobre todo 
porque la epidemia de SARS-CoV (2002-2003) se asoció con complicaciones 
psiquiátricas12. 
Diversos estudios identificaron menor bienestar psicológico (OMS-5) en 
relación con antes de la pandemia13. Otro estudio reveló un mayor uso de 
palabras como indicadores emocionales de ansiedad y depresión, 
comparando con anterioridad al brote14,12. 
Las personas que presentaron estrés durante el brote pueden presentar 
angustia marcada y un deterioro significativo en el funcionamiento social y 
ocupacional, lo puede llevar a desarrollar trastornos de la adaptación y en 
caso de persistir con un estado de ánimo triste se puede desarrollar un 
trastorno depresivo mayor (TDM)15. 
Según el manual DSM-5 “El trastorno por depresión se caracteriza por la 
existencia de un sentimiento de tristeza lo suficientemente intenso como para 
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interferir en el desarrollo de las actividades habituales y/o por una reducción 
del interés o del placer en actividades que solían ser del agrado de la persona 
afectada. Puede sobrevenir tras la pérdida de un ser querido u otro 
acontecimiento doloroso, aunque con respecto a este resulta 
desproporcionado y de una duración mayor a la esperada”16. 
La prevalencia de depresión ha aumentado, ya que, un estudio basado en el 
punto de corte para el Patient Health Questionnaire-9 (≥ 10) (ANEXO 1), el 
22.1% (95% IC3 20.1 - 24.0%) de los entrevistados presenta un nivel de 
síntomas significativos de depresión17. 
A este problema se le suma que las cuarentenas masivas también han 
provocado un aumento de la ansiedad18. Según el manual DSM-5 “la ansiedad 
es una sensación de nerviosismo, preocupación o malestar que forma parte 
de la experiencia humana normal. También está presente en una amplia 
gama de trastornos psiquiátricos, incluidos el trastorno de ansiedad 
generalizada, el trastorno de angustia y las fobias. Si bien cada uno de estos 
trastornos es diferente, todos presentan una aflicción y una disfunción 
específicamente relacionadas con la ansiedad y el miedo”16. La prevalencia 
de la ansiedad basada en el punto de corte para el GAD-7 (≥ 10) obtuvo que 
la tasa de ansiedad fue de 19.6% (95% CI 17.8 – 21.6%)17 (ANEXO 2). 
Además, las afecciones relacionadas con COVID-19 han causado insomnio en 
los pacientes, lo que puede alterar el sistema inmunológico y tener un efecto 
negativo en la salud19. Cabe resaltar que ha aumentado el consumo de 
videojuegos y los trastornos por videojuegos, así como el consumo de 
internet20. En este contexto entendemos que las emociones y los 
pensamientos negativos se extienden como amenaza hacia la salud mental6. 
Entre la población con un perfil de vulnerabilidad a sufrir consecuencias 
psicológicas de la pandemia se encontrarían las personas que por sus 
características presentan una desventaja por edad, sexo, estructura familiar, 
nivel educativo, origen étnico, situación o condición física y/o mental, y que 
necesiten de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la 
convivencia como las personas con diversidad funcional, la población infantil 
(especialmente niñas), minorías étnicas, personas con trastornos 
psicológicos, migrantes, refugiados, personas con diversidad sexual y/o 
identidad de género, entre otras minorías21. Además, la pandemia genera 
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estrés, lo que resulta en secreción de catecolaminas, estas hormonas están 
asociadas al aumento de presión arterial y elevación de la frecuencia cardiaca 
materna; estos cambios influyen en el embarazo y pueden causar parto 
prematuro y preeclampsia, por lo que las embarazadas también se verían 
afectadas22. 
Esta situación ha paralizado los servicios de salud mental esenciales del 93% 
de los países del mundo, en tanto que aumenta la demanda de la atención 
de la salud mental según un nuevo estudio de la OMS23. 
2.1. JUSTIFICACIÓN 
 
Como resultado de un análisis se estableció que las enfermedades mentales, 
como la depresión y la ansiedad, tendrán un aumento significativo durante la 
pandemia, y sus efectos continuarán muchas décadas después de que sea 
superada24. Las consecuencias que la pandemia podría provocar para la salud 
mental de la población podrían reducirse mediante la participación temprana 
de los profesionales de la salud mental en la elaboración de políticas 
integrales de salud pública y en el apoyo al personal sanitario25. 
La salud mental constituye un tema prioritario dentro del campo de la salud 
pública y así lo confirman los estudios epidemiológicos26. Enfermería podría 
desempeñar un papel importante para reducir las posibles dificultades que 
puede experimentar la población a nivel mental, así como para mejorar la 
calidad asistencial, la eficiencia y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios27. 
Las intervenciones pretenden minimizar los daños psicológicos y poder dar 
asistencia durante la prevención y control de la epidemia y así evitar 
problemas posteriores como el estrés postraumático28. 
La realización de un programa de salud enfocado a disminuir estados 
psicológicos alterados (estados de ansiedad, depresivos…) que podría inducir 
la pandemia se basaría en un aumento de información, una atención integral 







OBJETIVO PRINCIPAL. Elaborar un programa de salud dirigido a personas 
no sanitarias afectadas por la pandemia Covid-19 a nivel de salud mental. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
1- Aumentar los conocimientos sobre la Covid-19 y su impacto a la salud 
mental. 
2- Ayudar a la población a identificar signos y síntomas de trastornos de 
ansiedad o trastornos de depresión derivados de la pandemia Covid-
19. 
3- Conocer técnicas para el manejo de los trastornos de ansiedad y 
depresión.  



















Tabla 1: Diagrama de Gannt. Cronograma del proyecto. 
                            
Meses  
Fases 
Febrero Marzo Abril Mayo 
SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
Planteamiento del 
programa  
            
Búsqueda de artículos 
y desarrollo de la 
introducción  
         
Desarrollo de objetivos 
        
Redacción de la 
metodología  
            
Desarrollo de las 
sesiones 
           
Conclusiones y 
resumen final  
           
Revisión final y power 
point 
           
 
Elaboración propia 
Para la elaboración de este programa de salud se ha realizado una búsqueda 
bibliográfica sobre las consecuencias que ha generado la covid-19 a la salud 
mental de la población y para ello se ha utilizado bases de datos como 
Pubmed, Scielo, Dialnet y Sciencedirect. También se han utilizado revistas y 
buscadores como Google académico.  
La pandemia de la covid-19 es bastante reciente por lo que la mayoría de los 
artículos son actuales utilizando filtros de los últimos dos años. Además, se 
han utilizado artículos tanto en español como en inglés. 
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Elaboración propia 


















































DSM-5 1  https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar 16 
NN consult 1 https://www.nnnconsult.com/ 29 
   Elaboración propia     
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 Además, se han utilizado algunos cuestionarios como el de depresión Patient 
Health Questionnaire y la escala para el trastorno de ansiedad generalizada 
(GAD-7). Además, se ha consultado la página web de la Organización Mundial 
de la Salud y el manual DSM-5 para trastornos psiquiátricos.  
Por otra parte, se ha establecido contacto con las enfermeras de salud mental 
del centro de salud Actur-sur, así como con los psicólogos y psiquiatras del 






























5.1. ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN 
 
Debido a la pandemia de la covid-19 la población se ha visto muy afectada a 
nivel mental. Han surgido algunas patologías como ansiedad de anticipación, 
clínica obsesivoide, incremento de fobias... etc. Estos trastornos podrían 
afectar gravemente a la salud de la población e influir en sus estilos de vida.  
Desde atención primaria se podría atender a toda aquella población que se 
haya sentido afectada y necesite ayuda mediante escucha al paciente y 
técnicas para el manejo de la ansiedad y la depresión.  
Tras la revisión bibliográfica y la experiencia profesional actual se considera 
que una participación temprana de los servicios de salud mental podría 
disminuir los daños psicológicos y evitar complicaciones futuras.  
Se han identificado los siguientes diagnósticos de enfermería (ver tabla 4) 
que pueden aparecer en la salud mental de la población a partir de la 
pandemia covid-19. Para ello se ha hecho uso de la taxonomía NANDA, NOC 
y NIC29.  
Tabla 4: Diagnósticos de enfermería surgidos por la pandemia covid-
19.  
NANDA Código Definición NOC NIC 
Ansiedad 00146 Sensación vaga e 
intranquilizadora 





origen de la cual 

































por la persona y 
percibida como 
impuesta por 























00069 Patrón de 
apreciación no 






que fracasan en 










Autocontrol de la 
ansiedad (1402) 
 












Deterioro de la 
regulación del 
estado de animo 
00241 Estado mental 
caracterizado por 
cambios de 
humor o afecto, 















Control del estado 












5.2.1. POBLACIÓN DIANA 
 
Las sesiones se realizarán en el centro de salud Actur-norte y abarcarán a 
toda la población mayor de 14 años que pertenezca a este centro de forma 
presencial respetando la distancia social, usando mascarilla y gel 
hidroalcohólico.  
Para abarcar mayor población, podrán asistir todas aquellas personas que no 
pertenezcan al centro de salud o que lo prefieran de forma telemática por 
Google meet en streaming. De esta manera, podrán ver la sesión en directo 






Tabla 5: Tabla de presupuesto I.  
RECURSOS HUMANOS 
PERSONAL SANITARIO HORAS PRESUPUESTO 
Enfermera encargada 9hx 30€/hora 270€ 
Psicólogo 2hx 35€/hora 70€ 
Enfermera de salud mental 2hx 30€/hora 60€ 
Psiquiatra 2hx 45€/hora 90€ 
  460€ 
Elaboración propia 
 Tabla 6: Tabla de presupuesto II. 
RECURSOS MATERIALES 
MATERIAL PRESUPUESTO TOTAL 
Fotocopias escalas 30x 0,08€/unidad 2.4€ 
Carteles publicitarios 60x 1€/unidad 60€ 
Bolígrafos 30x 0,04€unidad 1,2€ 
Fotocopias cuestionarios 30x0,08€/unidad 2.4€ 
Folletos 15x1€/unidad 15€ 
  81€ 
Elaboración propia 
Tabla 7: Tabla de presupuesto III. 
RECURSOS ESPACIALES 
ESPACIO PRESUPUESTO 
Sala de docencia del centro de salud 
incluyendo un ordenador con wifi, un 
proyector, sillas, mesas y altavoces 







5.2.3 ESTRATEGIAS DE CAPTACIÓN  
  
Para hacer llegar el programa de salud a la población se realizarán carteles 
publicitarios anunciando las sesiones donde tendrán un correo electrónico al 
que poder apuntarse. Los carteles estarán colgados en los centros de salud, 
hospitales, institutos y estaciones de tren. (ANEXO 3) 
Los médicos y enfermeros del centro informarán a los pacientes que acudan 
a sus consultas sobre estas sesiones con el fin de captar personas que quieran 
participar en el programa. 
Las sesiones presenciales tendrán un aforo reducido de máximo 15 personas 
respetando la distancia social y el uso de mascarilla. El resto de las personas 





1ª SESIÓN:  
“Rompiendo el hielo” 
 
Duración: 120 minutos. 
Objetivos de la sesión:  
- Conocer los posibles efectos que la pandemia podría haber 
desencadenado en la población.  
- Descubrir el grado de ansiedad o depresión de los participantes. 
- Identificar los conocimientos de los participantes sobre la ansiedad y 
la depresión. 
- Recalcar la importancia de estar sano a nivel mental. 
 
La sesión se iniciará presentando a la enfermera que va a llevar este proyecto 
y explicará que en las próximas sesiones va a participar: psicólogo, enfermera 
de salud mental y psiquiatra. Se explicará también el horario de las sesiones 
y su contenido.  
Además, la enfermera les pasará un pequeño cuestionario con la finalidad de 
averiguar sus conocimientos previos sobre patología psicológica relacionada 
con covid-19 y sobre la ansiedad y la depresión (ANEXO 4). 
Se realizará una breve presentación de los participantes y se les 
proporcionará bolígrafos para que puedan responder a las escalas.     
17 
 
La enfermera hablará sobre la pandemia y que posibles consecuencias les ha 
podido afectar a nivel mental como ansiedad o depresión. Se les 
proporcionará dos escalas: una para la depresión (ANEXO 1) y otra para la 
ansiedad (ANEXO 2) para evaluar su estado antes del comienzo de las 
sesiones. Las personas que lo hagan en streaming podrán hacerlo 
descargándose las escalas que se les enviará por correo electrónico.  
A continuación, se llevará a cabo una tormenta de ideas (brain storming) 
sobre lo que creen los participantes que son los síntomas de ansiedad y 
depresión y los escribirá la enfermera en un Word proyectándolo en la 
pantalla. De esta forma podrá evaluar los conocimientos que tienen sobre 
estos trastornos.  
Para finalizar la sesión la enfermera hará una breve reflexión sobre la salud 
mental y lo importante que es para tener una vida completa y saludable.  
 
Tabla 8: Contenido de la primera sesión.  
Objetivos de la sesión Actividad Duración Recursos 
+ Conocer los posibles 
efectos que la pandemia 
podría haber desencadenado 
en la población. 
 
+ Descubrir el grado de 
ansiedad o depresión de los 
participantes 
 
+ Identificar los 
conocimientos de los 
participantes sobre la 
ansiedad y la depresión 
 
+ Recalcar la importancia de 
estar sano a nivel mental 
Presentación 
del equipo, 
las sesiones y 
de los 
participantes 




















ideas sobre la 













2ª SESIÓN:  
“Impacto emocional de la covid-19” 
 
Duración: 120 minutos.  
Objetivos:  
- Conocer y aumentar los conocimientos sobre el impacto emocional que 
ha podido ocasionar la Covid-19. 
- Identificar signos y síntomas de ansiedad o depresión. 
Esta sesión contará con la participación de un psicólogo que les va a orientar 
sobre las emociones que es normal sentir en esta situación y saber cuándo 
es necesario pedir ayuda.  
La primera media hora el psicólogo empezará la sesión explicando que 
emociones y sentimientos pueden haber surgido durante la pandemia y como 
responder ante ellos: los miedos que ha podido generar: a contagiarse, a 
perder el trabajo, a contagiar a algún familiar, a sentirse aislado… etc. Los 
participantes podrán interactuar y hacer preguntas cuando lo deseen. 
El psicólogo recalcará la importancia de pedir ayuda, de asistir al psicólogo, 
ya que cuidar de nuestra salud mental es igual de importante que cuidar 
nuestra salud física.  
La segunda media hora el psicólogo explicará los signos y síntomas de la 
depresión proyectándolos en la pantalla; así como técnicas para sobrellevarla.  
La tercera media hora explicará los signos y síntomas de la ansiedad de la 
misma forma; así como técnicas para disminuirla.  
Para finalizar la sesión, se hará un juego de representaciones escénicas (rol 
playing) para comprobar que los participantes han comprendido cuales son 
los síntomas de la depresión y la ansiedad. La clase se dividirá en dos, de 
manera que una mitad hará de paciente con ansiedad o depresión y la otra 
mitad hará de “psicólogo” identificando cuál de las dos patologías se trata y 
que consejos les darían. De este modo, el psicólogo comprobará que han 
captado la información que les ha explicado y aumentará la empatía con sus 
compañeros favoreciendo la terapia de grupo. Las personas que lo estén 









Tabla 9: contenido de la segunda sesión.  
Objetivos Actividad Duración Recursos 
+ Conocer y 
aumentar los 
conocimientos sobre 
el impacto emocional 
que ha podido 
ocasionar la Covid-19 
 
+ Identificar signos y 
síntomas de 
ansiedad o depresión 
Explicación del 
impacto emocional 
de la covid-19 




Signos y síntomas de 
la depresión 
30 minutos 
Signos y síntomas de 
la ansiedad 
30 minutos 




3ª SESIÓN:  
“Aprender a relajarse” 
Duración: 120 minutos  
Objetivos de la sesión: 
- Aprender a relajarse para disminuir la ansiedad  
- Conocer actividades que mejoran la ansiedad 
 
Esta sesión la llevará a cabo una enfermera de salud mental que explicará 
técnicas de relajación para la disminución de la ansiedad. 
La enfermera comenzará hablando de la ansiedad, de cómo puede afectar a 
nuestra vida diaria y cómo podemos responder ante ella.   
La primera parte de la sesión explicará un método de disminución de la 
ansiedad que se denomina “relajación muscular progresiva”.  
La terapia de relajación muscular progresiva fue creada por el psicólogo 
Jacobson y consiste en realizar un entrenamiento de discriminación que 
favorece que la persona mientras entrena (tensando y soltando) los grupos 
musculares adquiera habilidades para la relajación30. Se explicará la técnica 
y la enfermera les pedirá que la realicen para que puedan hacerla en sus 
casas.  
La segunda parte de la sesión se realizará otra técnica de disminución de la 
ansiedad llamada “control de la respiración”. 
El control de la respiración consiste en el control voluntario de la actividad 
respiratoria a un ritmo sosegado 6 a 8 resp/min en la respiración lenta y a 
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10-12 en la respiración controlada. Tiene que ser una respiración abdominal 
profunda para que el oxígeno llegue a los pulmones31. La enfermera realizará 
las respiraciones y les pedirá que la realicen también, controlando si las 
realizan correctamente.  
 La tercera parte de la sesión la enfermera hablará de actividades que 
disminuyen la ansiedad como la meditación, mindfulness, yoga... etc. 
recomendando realizar estas actividades cuando tengan tiempo libre.  
Para finalizar la sesión se creará un ambiente relajado proyectando en la 
pantalla un paisaje tranquilo, con una luz tenue y música relajante; a 
continuación, se les pedirá a los participantes que intenten relajarse y dejen 
la mente en blanco, pudiendo aplicar alguna de las técnicas explicadas 
anteriormente si así lo desean. Las personas que lo estén viendo en streaming 
verán la imagen del paisaje en la pantalla de su ordenador y podrán realizar 
la relajación en sus casas.  
 
Tabla 10. Contenidos de la tercera sesión.  
Objetivos Actividad Duración Recursos 
+ Aprender a relajarse 
para disminuir la 
ansiedad 
 
+ Conocer actividades 
que mejoran la 
ansiedad 
Explicación de la 
ansiedad 
20 minutos + Enfermera 





Terapia de relajación 
muscular progresiva 
35 minutos 





contribuyen a la salud 
mental 
15 minutos 
Relajación grupal 15 minutos 
 
Elaboración propia 
4ª SESIÓN:  
“No abuses de los medicamentos”  
 
Duración: 120 minutos. 
Objetivos de la sesión:  
- Conocer los efectos adversos de ansiolíticos y antidepresivos 
- Aumentar los conocimientos en fármacos para la ansiedad y la 
depresión 
- Conocer técnicas para llevar un estilo de vida saludable  
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Esta sesión contará con un psiquiatra que explicará cómo funcionan los 
antidepresivos, cuando son necesarios y cuando no se debe abusar de 
ellos.  
La sesión comenzará con un cuestionario online a través de la aplicación 
kahoot32 que se denominará “¿Cuánto sabes de antidepresivos y 
ansiolíticos?” (ANEXO 5) para comprobar cuál es el nivel de conocimientos 
que tienen sobre estos fármacos que han aumentado su consumo desde 
la pandemia covid-19. Se compararán las respuestas y se realizará un 
debate entre los participantes.  
A continuación, explicará cómo funcionan los antidepresivos y ansiolíticos 
y cuáles son sus efectos adversos, con la finalidad de que hagan un 
consumo responsable y consulten siempre a un profesional.  
Además, el psiquiatra les dará consejos para dormir mejor, la importancia 
de comer sano y hacer ejercicio para sentirte bien a nivel físico y mental.  
 
Tabla 11. Contenidos de la cuarta sesión.  
Objetivos Actividad Duración Recursos 
+ Conocer los 
efectos adversos 
de ansiolíticos y 
antidepresivos 
 
+ Aumentar los 
conocimientos en 
fármacos para la 











forma de debate 














5ª SESIÓN:  
“Evaluación y despedida” 
 
     Duración: 60 min 
Objetivos de la sesión:  
- Comprobar si los participantes han mejorado su salud mental 
- Reconocer la importancia de la salud mental  
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La enfermera se encargará de repartir las escalas que les pasó en la 
primera sesión de los niveles de depresión (ANEXO 1) y ansiedad (ANEXO 
2) con la finalidad de que los participantes sean conscientes de si han 
mejorado o no. Además, volverá a entregarles el cuestionario de la 
primera sesión para ver la evolución de sus conocimientos (ANEXO 4). 
Una vez escritos el enfermero hará un resumen de lo explicado en las 
sesiones sobre lo que es llevar un estilo de vida saludable y lo importante 
que es cuidar de nosotros mismos. Recomendará comer bien, hacer 
ejercicio, dormir bien, evitar el abuso de sustancias, hacer actividades que 
les realicen, no perder el contacto social y saber pedir ayuda cuando se 
necesita, de forma que entregará a cada participante un folleto con la 
finalidad de resumir estas recomendaciones (ANEXO 6). Además, se 
realizará una breve reflexión grupal de lo que les ha parecido el programa 
y se les pasará un cuestionario de satisfacción (ANEXO 7).  
Para finalizar, el enfermero se despedirá de todos los participantes y se 
les agradecerá haber participado en las sesiones.  
 
Tabla 12: Contenidos de la quinta sesión.  
Objetivos Actividad Duración Recursos 
+ Comprobar si 
los participantes 
han mejorado su 
salud mental 
 
+ Reconocer la 









+ Folletos Resumen de lo 
explicado en las 
sesiones, opinión 



















Meses Junio Julio 
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 5 
Captación de 
participantes + 
colocación de carteles 
         
1ª Sesión          
2ª Sesión          
3ª Sesión          
4ª Sesión          




En la primera sesión les proporcionamos dos escalas: una de la depresión 
y otra de la ansiedad que nos van a informar del estado de los 
participantes antes de empezar las sesiones (ANEXO 1) (ANEXO 2). 
Los conocimientos aprendidos se evaluarán mediante el cuestionario 
inicial que se les volverá a entregar en la última sesión para ver la 
evolución. Además, durante las sesiones se va comprobando los 
conocimientos que tienen sobre la ansiedad y la depresión mediante brain 
storming o cuestionarios como kahoot32.  
En la última sesión se volverá a pasar las escalas de la depresión y la 
ansiedad para comprobar que los participantes han mejorado su estado.  
Para finalizar se realizará una charla dinámica sobre sus opiniones sobre 
las sesiones y se les pasará una encuesta de satisfacción (ANEXO 4) con 












A través de la realización del programa se han deducido una serie de 
conclusiones: 
PRIMERA: Este programa de salud proporciona a la población 
conocimientos sobre cómo puede afectar la pandemia covid-19 a la salud 
mental, informándoles sobre los posibles trastornos que podrían 
experimentar.  
SEGUNDA: Ayuda a la población a identificar signos y síntomas de 
ansiedad y depresión, de este modo aprenden a saber reconocer cuando 
necesitan pedir ayuda.  
TERCERA: Aumenta los conocimientos sobre técnicas para el manejo de 
la ansiedad y la depresión mediante terapias de relajación y técnicas 
explicadas por el psicólogo; así como aumenta la información del uso de 
antidepresivos y ansiolíticos.  
CUARTA: La intervención precoz de los problemas de salud mental 
ocasionados por la covid-19 es el mejor remedio para aliviar las posibles 
complicaciones futuras a nivel psicológico.  
Las mejoras de futuro en cuanto a las consecuencias de la covid-19 a nivel 
de salud mental deben centrarse en una intervención temprana de los 
servicios de salud mental para aquella persona que necesite ayuda. De 
cara al futuro este plan podría extrapolarse a otros centros de salud con 
las medidas necesarias y aumentar el seguimiento en las consultas de 
atención primaria a personas con síntomas de ansiedad o depresión con 
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ANEXO IV. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS. 
Cuestionario  
Conteste a las siguientes preguntas según sus conocimientos actuales: 
 
1- ¿Qué problemas psicológicos crees que puede traer una pandemia 























































Correcta: Verde.                                                                                                      Elaboración propia  
 
ANEXO VI. FOLLETO INFORMATIVO 
  Elaboración propia 
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ANEXO VII: CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN. 
Valore de forma objetiva las siguientes afirmaciones, valorando del 1 al 5 
siendo:  
1: totalmente en desacuerdo 
5: totalmente de acuerdo 
Asistir a las sesiones ha ayudado a 
mi salud mental 
1 2 3 4 5 
     
La duración de las sesiones me ha 
parecido adecuada 
1 2 3 4 5 
     
La cantidad de sesiones me ha 
parecido adecuada 
1 2 3 4 5 
     
La comunicación de los 
profesionales de la salud ha sido la 
correcta 
1 2 3 4 5 
     
Considero que el modo streaming 
ha sido una buena idea para 
adaptar este proyecto 
1 2 3 4 5 
     
Los conceptos han sido explicados 
de manera clara 
1 2 3 4 5 
     
Estas sesiones han superado mis 
expectativas 
1 2 3 4 5 
     
Siento que estoy en una situación 
mejor para prevenir y reconocer 
una enfermedad mental 
1 2 3 4 5 
     
He resuelto todas las dudas que 
tenía sobre esta situación 
1 2 3 4 5 
     
Considero que los medios han sido 
los adecuados 
1 2 3 4 5 
     
Recomendaría este programa 1 2 3 4 5 
     
 
Rellene este espacio si desea aportar alguna sugerencia al programa: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Elaboración propia 
